








Первичные злокачественные новообразования печени: 
результаты наблюдения за пациентами, поставленными на учет 
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Резюме: В 2016 г. в Свердловской области на учет было поставлено 305 пациентов с диагнозом ЗН печени и внутрипече-
ночных желчных протоков (код С22 по МКБ10). При этом в единственное в области специализированное онкологическое 
учреждение были направлены только 123 пациента (40,3 %). Из 273 умерших пациентов 251 (91,9 %) было проведено пато-
логоанатомическое исследование. Существует превышение смертности над заболеваемостью, что говорит о недоучете боль-
ных. Вместе с тем необходимо отметить, что среди поставленных на учет были пациенты с метастазами других солидных 
опухолей (4,3 %). Гепатоцеллюлярная карцинома составляет большинство ЗН печени (81,6 %) и диагностируется чаще в воз-
расте старше 60 лет (78,2 %) и в IV стадии (47,9 %). Специализированное противоопухолевое лечение назначается недоста-
точно (лишь у 18,4 %), при этом оно позволяет увеличить медиану общей выживаемости до 18 месяцев и более в сравнении 
с 1,5 месяцами при проведении только симптоматической терапии.









рак  (ГЦР)  занимал седьмое место в  структуре онкологи-
ческой  заболеваемости  и  третье  –  в  структуре  онколо-
гической летальности, в то время как в 2014 г. – шестое 
и второе места соответственно [2, 3]. Однако стандарти-








тей  от  данной  патологии  (9,1 %  от  общего  количества 
причин  смерти  в  связи  со  злокачественными  новообра-
зованиями).  Стандартизованные  показатели  летальности 
удвоились на Филиппинах, в Молдове и Гватемале и сни-
зились в странах восточной Азии и Африки [1].
Российская  Федерация  относится  к  странам  со  сред-
ней  заболеваемостью раком печени. В  2015  г.  заболева-
емость ЗН печени и внутрипеченочных желчных протоков 
составила 5,52 на 100 тыс. населения, смертность – 6,77. 
Удельный  вес  заболеваемости  ЗН  печени  практически 





(58,1 %),  большая  доля  случаев,  выявленных  посмертно 
(24,8 %), и высокая летальность на первом году (70,1 %) [5].
Абсолютное  число  случаев  ЗН  печени  и  грубые  по-




заболеваемости  ЗН  печени  у  мужчин  снизился  на  8,5 %, 
а  у женщин  вырос  на  5 %.  С  1999  по  2012  г.  смертность 
от ЗН печени снизилась как у мужчин, так и у женщин, – 
на 17,2 и 16 % соответственно. При этом медиана кумуля-
тивной  выживаемости  больных  раком  печени  не  превы-
шала 3,3 месяца в течение последних 15 лет. За это время 
в  регистре  улучшилась  информация  о  гистологических 








мимо  первичных  опухолей  печени  (гепатоцеллюлярная 
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карцинома,  холангиокарцинома),  составляют  вторич-
ные  опухоли  (метастазы  солидных  опухолей).  Особенно 




смертности  только  от  гепатоцеллюлярного  рака  (ГЦР), 
но не от холангиоцеллюлярного (ХЦР) [7].








циональное  состояние  печени  и  выраженность  цирроза, 
а также отражают прогноз. Классификация TNM обладает 




татов  лечения  пациентов  в  специализированных  онколо-
гических  учреждениях,  пятилетняя  общая  выживаемость 
при I–II стадиях составляет 60–80 % [11, 12, 13]. При рас-
пространенном  ГЦР  комплексный  подход,  включающий 
таргетную  терапию  такими  препаратами,  как  сорафениб, 
ленватиниб,  регорафениб,  позволяет  добиться  медиа-
ны  общей  выживаемости  более  12  месяцев  [13,  14,  15]. 
На фоне прогресса в лечении, полученном в клинических 
исследованиях, широкого внедрения методов радиочастот-
ной / микроволновой  абляции  (РЧА)  и  трансартериальной 













Ретроспективно  изучены:  данные  Канцер-регистра 





















ласти)  с  диагнозом  «злокачественное  новообразование 
печени» должны направляться в Свердловский областной 
онкологический  диспансер  (СООД)  для  формирования 
плана лечения. Однако не все пациенты получают консуль-
тации в СООД. Так, в 2016 г. на учет было поставлено 305 
пациентов  с  диагнозом  ЗН  печени  и  внутрипеченочных 
желчных протоков (код С22 по МКБ10). При этом в СООД 
были направлены только 123 пациента (40,3 %), 56 боль-
ным  районный  онколог  самостоятельно  рекомендовал 
симптоматическую  терапию.  В  120  случаях  диагноз  был 
установлен посмертно на основании вскрытия. Аутопсия 





лей.  В  нашем  исследовании  при  изучении  медицинской 

























Причинами  того  обстоятельства,  что  только  два 
из  пяти  пациентов  с  ГЦК  доходят  до  специализирован-
ного  учреждения,  являются,  во-первых,  запущенность 
опухолевого  процесса  на  момент  первого  обращения, 




Получить  данные  о  наличии  гепатита  или  цирроза  уда-
лось у 91 больного с ГЦК, у которых диагноз был уста-
новлен  при  жизни.  Вирусный  гепатит  В  был  у  выявлен 
7 пациентов  (7,7 %), вирусный гепатит С – у 18  (19,8 %), 
цирроз – у 33 (36,3 %).
Диагноз  ГЦК при жизни  был  установлен  у  141  боль-
ного.  На  симптоматическое  лечение  были  направлены 
115 пациентов  (81,6 %);  из  них  на  лечение  районным 






ческие  методы  лечения,  так  и  РЧА  и  ТАХЭ,  специализи-




ния  18 месяцев живы  14  из  26  пациентов.  Все  больные, 
получавшие ХТ (стадия BCLC B), умерли в течение 8 ме-
сяцев с момента постановки диагноза. Обращает на себя 
внимание  низкая  доступность  сорафениба.  Даже  только 





























солидных  опухолей  (4,3 %).  ГЦК  составляет  большинство 
ЗН  печени  (81,6 %)  и  диагностируется  чаще  в  возрасте 
старше 60 лет (78,2 %) и в IV стадии (47,9 %). Специализи-
рованное  противоопухолевое  лечение  назначается  недо-
статочно (лишь в 18,4 % случаев), при этом оно позволяет 
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Abstract: 305 patients with primary malignant tumors of liver and bile-ducts (C22 according to ICD) were registered in Sverdlovsk 
Region in 2016. Only 123 of them (40.3 %) got consultation in Sverdlovsk Regional Oncology Dispensary. Autopsy was performed 
in 251 cases (91.9 % of deceased patients). On the one hand the exceeding of mortality over morbidity point out the failure of cases 
registration, on the other hand patients with another type of tumors were identified among the registered ones (4.3 %). The majority 
of liver primary tumors are presented by hepatocellular carcinoma (81.6 %). It is usually diagnosed at the age of 60 and older (78.2 %) 
and stage IV (47.9 %). Specialized anticancer treatment is not enough provided (just in 18.4 % cases). It gives an opportunity to 
increase the median survival up to 18 months comparing with 1.5 months on best supportive care.
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